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Arztlicher Jahresbericht 1968

Einleitung

Der &rzfliche Jahresbericht 1968 gibt wieder Aufschiufy iber unsere Arbeil, Zum 10. Male wurde er unter Verwendung
von Hollerith-Karten der [BM zusammengestellt. Das Programm blieb unveréindert, so daf der technische Ablauf der
Auswertung der Hollerith-Karten durch die elekironischen Rechenmaschinen einfach war, Bedaverlicherweise mubkten
wir aber sehr lange auf die Durchfihrung dieser Arbeit bei der IBM warten. Wiederholt konnten die stalistischen
Angaben fiir wissenschaflliche Fragen herangezogen werden, - Besonders herzlich danken wir Fritulein Luise Vogel,
die 17 lahre gewissenhaft und zuverldssig den Druck des Jahresberichies vorbereitet hal,

Dus besondere Problem fir unsere Asheit ist auch weiterhin die auljerordentlich grofie Zahl von Anmeldungen von
oft schwer kranken Kindern fir eine Behandlung in unserem Hause. Um die sehr langen Wartezelten nicht welter
ansteigen zu lassen, missen wir alle Kollegen in Kiiniken und Proxis um strenge Auswahl der Kinder, die sie uns
einweisen wollen, bilten. Unsererseils sind wir darauf bedadht, die Behandlungszeit so kurz zu halten, wie es unter den
besonderen Gegebenheifen des Relziklimas und bsi dem oft geringen Alter der Kinder zu verireten ist. Die Behand-
lungsdaver ist ebenso wie die Zahl der behandelten Kinder seit dem vergangenen Jahre fast unverdndert geblieben.
Die Zah! der Kinder mit der Kombination von Asthma bronchiale | Meurodermitis constitutionalis ist etwas grofer als
friher, die melsten anderen Krankheilsgruppen sind dementsprechend etwas schwiicher verireten, Die Zoh! der jungen
Kinder ist unveréinder! grof. Bei chronischen Entziindungen im Bereich der Atemwage bemihen wir uns, diese durch
physikalische und medikamentése Therapie méglichst rasch zum Abklingen zu bringen, damit dann eine systemati-
sche Ausnulzung der kiimalischen Bedingungen unter BerOcksichtigung von Alter, Orgonbefund und Kréiftezustand
zur Verringerung der Entzindungsbereifschaft fhren kann,

Fir die Dosierung der klimatischen Reize bei Spaziergingen und beim Splel im Frelen bleten der S#rand und die
gaschitzlen Teile der Insel mit Parkaniagen und Kiefernwéildchen sowie die gedeckien Mallen und die grobe geschitzte
Terrasse fir die Kleinsten im Seehospiz gute Gelegenheit, Das Baden im Sommer in der See und ganzjihrig im
Meerwasser-Wellenschwimmbad sowie worme Seewasserbdder stellen eine wertvolle Ergéinzung der Behandlung dar.
Auf Atemgymnastik und orthopddisches Turnen wird grofer Wert gelegt. Die Schulkinder erhielien Unterricht durch
eine Lehrerin unseres Hauses,

Die Kinderkrankenpflegeschule findet weiter bei den jungen Médchen aus Osifriesland guten Zuspruch, die Schilerinnen
kommen aber auch aus aflen Teilen der Bundesrepublik. Das Seminar fir Meeresheilkunde fir Mitarbeiterinnen des
Hauses wurde in glaicher Weise durchgelfGhrt, um theoretische Kenninisse fir die Durdhilhrung der Klimatherapie
zur Erglinzung der prakiischen Arbeit zu vermilleln. Bei der schriftlichen Abschlufiprifung wurden vielfach sehr erfreu-
liche Kenntnisse bewiesen,

Anfang des Jahres erhiellen wir einen Expirographen zur Registrierung der Atemfunklion, der auch flir wissenschait-
liche Zwedke verwendet wurde, Ein elektronischer Zwélffach-Kompensations-Punkiedrudker-Polycomp zum Anschlufy
von Thermoelementen wurde durch die Forschungsgemeinschaft fir Meeresheilkunde {FGM), Sitz Norden[Oslifriestand,
und den Deulschen Baderverband e. V., Bonn, finanziert. VYom Frihjahr bis zum Herbst wurde im Institut eine grofe
Untersuchungsreihe zur Frage der Akklimatisation und Abhéirtung durchgefihrl, zu der sich Mitarbeiterinnen des See-
hospizes als Versuchspersonan zur Verfigung steliten. Im September erhielten wir {ir die Auswerlung wissenschafilicher
Mehdalen eine elekironische Rechenmaschine. - Wahrend der Sommermonate wurde die Heizzentrale auf Erdgos
umgesielll. Im November konnte die zenirale Saverstoffversorgungsanlage mit 8 Anschissen in Haus 7 In Befrieb
genommen werden.



Im Johre 1968 wurden im Seehospiz siationdr behandelt;

Belegung am 1.1, 19468 {davon Mitarbeiterinnen 1) 257
Aufnahme von Kindern im Berichtsjahr 1972
Aufnahme von Mitarbeiterinnen irn Berichisjahr -+ 12
Gesamtzahl der Personen, die imJahre 1968 in unserem Hause aufgenommenwaren 2241
Belegung am 1.1, 1969 : 280
Der Bericht wird demnach erstattet Ober folgende Patienten 1961
Im Jahresbericht 1968 sind erfakt:
Einweisungen ous dem Binnenlande 1743
Kinder aus Norderney und Baltrum 205
Mitarbeilerinnen 13
1961
Wohnorte der Kinder aus dem Binnenlande:
Grofjstéidte Uber 500000 Einwohner 337
Grohstadte mit 100 000 bis 500000 Einwohnern 323
Miitelsitidie mit 30000 bis 100000 Einwohnern i75
Kleinstddie unter 30800 Einwohner 510
Gemeindan 398
1743



Die im Seehospiz behandelten Kinder kamen aus folgenden Gebieten:

Tuberkulose ASthnfc Aﬂ:ga Ne:ﬁgéh Heu- Krcndkeh:e flen Sonstige E;n;eigzg‘ Summe
brondhiale NerL'Jnri%Ser— con:y;ho‘ schnupfen Luftwege Krankheiten Norderney

Norderney und Ostfriesland 8 7 2 3 94 114
Bayern 18 g 4 4 1 & 41
Berlin 7 2 1 2 12
Bremen 25 11 14 5 2 3 &0
Hamburg / Schleswig-Helstein 11 4 5 4 2 2 28
Hessen 33 23 i3 1 9 4 4 87
Niedersachsen 214 126 53 59 15 22 489
Nordrhein-Wesifalen 357 230 LFa 7 135 26 70 996
Rheinland-Pfalz 15 13 3 3 4 38
Saargebiet 7 Ausland 1 4 7 1 3 16
Wirtemberg-Baden 24 14 10 16 3 &7

713 442 283 8 241 56 205 1948




Tuberkulin-Reaktion und Altersverteilung

BCG - Schufzimpfung BCG - Schutzimpfung
durchgetihrt nicht durchgefihrt
Alter Tuberkulin-Probe Tuberkulin-Probe Summe
durc'l:igd;:‘i}hrt neg. pos. durcrl:igd;ﬂhri neg. pos.

Séuglinge - 1 5 - — - &
_1Jd+_"‘ 3 o . - N - 5
7;hre - 31 78 — 24 - 133
7737,. _- — 51 89 - 44 w 1 185
T_ ,,- : - 57 98 — é1 2 ; 18

5 . - 64 79 - 90 10 243

& . - M 50 77 - 117 14 258

7 - ‘ 16 46 — 75 11 148

8 ., — 13 29 - 55 | 8 105

? . - 11 25 - 53 7 %6

10 . - ] 25 1 57 7 17 : 106
;71717 A " i - 8 7 — 37 - 9 61
12 ., - B , | 8 — 41 4 55
13 . - 1 2 - 34 6 43
14 —_ - 3 — 5 3 h!
15, — - - — w 1 — 1
— 330 615 1 705 92 1743

l. Tuberkulose

Im Berichisjohr wurde nur ein Kind mit der Diagnose Mesenlerial-Lymphknofentuberkulose eingewiesen, Die Diagnose
konnte jedoch nicht bestatigt werden, da das Kind Tuberkulin-negativ war,



il Allergische bzw. atopische Krankheiten

1. Asthma bronchiale und asthmatische Bronchitis

Entsendestellen: LVA Disseldorf 142

LVA Minster —_

LVA Hannover 55

LVA Oldenburg-Bremen 1

LVA, sonstige 32

BfA Betlin 39

Londschaftsverband Miinster 21

Sozigldmter 4

Krankenkassen 209

Ersatzkassen 157

Selbstzahler 33

Sonstige Kostendrdiger 20

713

Alter Jungen Médchen Zusammen
bei der Aufnahme

Stuglinge 3 1 4
1 Jahr 44 19 &3
2 Jahre 56 27 83
3 . 60 26 86
4 4 58 19 77
5 59 21 90
6 . 55 33 88
T . 25 18 43
8 . 25 10 i 35
g 4 - 35 13 48
0 . 27 i2 39
"o, 15 8 23
1z, 15 3 21
13 . 6 5 11
14 2 - 2
15 . — — -
495 218 713

Die Zohl der Kinder mit der Diagnose Asthma bronchiale ist etwas kleiner als im Vorjahr, dafir wird bei einer
aréheren Zahl von Kindern die Diagnose Asthma bronchiale mit Neurodermitis constitutionalis gefUhet, Unveréindert
sind die 4- und Sjthrigen Kinder am stédrksten verireten. Wenn auch bei den jingsten Kindern mit oft sehr schweren
Erkrankungen vielfach ein erfreulicher Verlauf zu verzeichnen war, bereitefe die Behandlung der Entzindungen der
Nasennebenhéhlen besonders im Winterhalbjohr immer wieder Schwierigkeilen.

Die Zahl der Kinder, die vor der Aufnohme kurzfristig, auch wiederholt oder ouch als Davettherapie Corlicoids
erhalten hatten, ist unveréindert geblieben. Wir sahen unsere vordringliche Aufgabe wieder darin, gegebenenfalls
die Corticoide abzuseizen, was wir meistens in den ersten Tagen vornahmen. Das ist vereinzelt allerdings leider
nicht gelungen. Auch bei Schwerkranken war der Verlauf feilweise sehr erfreulich, Inhalationen und Atemgymnasiik
haben sich zur Ergéinzung der Therapie wieder gut bewdhrt, Die Zahl der Kinder, die schon friher im Seehospiz
waren, ist verhdlinisméfig klein. Das ist zum Teil darauf zuriidkzutidhren, dafy héufig die Eltern in der Lage waren,
mit ihren Kindern nach einer erfolgreichen Behandlung im Seehospiz in den folgenden lahren wihrend des Urlaubs
eine Klimakur durchzufithren, Auch bei vielen jungen Kindern haben diese Bemithungen erfreuliche Erfolga gezeigh

Die {berwiegende Zahl der Kosteniréiger zeigl Versitindnis dafir, dafy die Behandlungszeiten nichl zu kurz angesetzt
werden dirfen. Durch unbefristete Garantien fir die KosienUbernahme wird die beiderseilige Arbeit vereinfacht,
was wir dankbar begrifen. Es-ist ja allen Kostentriigern klar, daf wir wegen der sehr grofien Zahl der An-
meldungen versuchen missen, aile Kinder so schnell zu entlassen, wie es zu veraniworten ist.



Allergie in der Familie und néitheren Verwandischafi:

Sehr starke fomiliire Belastung 24
Asthma bronchiale 162
Neurodermitis constifulienalis 33
Heuschnupien oder Nahrungsmitielallergie 19
Arzneimiftelallergle -
Asthma bronchiale und Neurodermitis constitutionalis 16
Asthma sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmiltelallergie 6

MNeurodermitis sowie Heuschnupfen oder Nohrungsmitielaliergie 2
Heuschnupfen und Arzneimitielallergie
Asthma und Neurodermilis sowie Heuschnupfen oder

Nahrungsmiitelallergie
Keine familiére Belastung

Keine ndheren Angaben bekannt

Allergie in der eigenen Anamnasse:

Frisher Neurodermitis constitutionalis

Heuschnupfen
Nahrungsmittelalfergie
Arzneimittelallergie

Nohrungsmittel- und Arzneimittelallergie
Friher Neurodermitis und Hauschnupfen

Friher Neurodermitis und Nahrungsmittelollergie

1

2
352
26

713

Auker Asthma keine weiteren allergischen Erscheinungen 494

Keine ndheren Angaben bekannt

713

Eine auffallend starke psychische Uberlagerung war bei 19 Kindern vorhanden.

Beginn der Krankheit:

Im Sduglingsalter 262
w 2. Lebensjahr 209
» 3. bis 4, Lebensjahr 115
o 34 b n 46
" 7' n 8' " 27
v 9 10 ” 9
R B PR 7 8 ” 1
Nicht bekannt 44
713
Behandlung im Seehospiz:
1. Stationdire Behandlung 604
2. " v  bei Avinahme Befund
besser als bei der vorigen 68
3' " " 1] n L " " o 10
4' H L ¥ L " " L " 4
5' ” L t " " n m ”» 2
2 . + ¢ bei Aufnchme Befund
nicht wesentlich besser
als bei der vorigen 18
3 " L " oo n " 7
4, ” ¥ o n n n L4 n -
713

Corticoid-Behandlung per os odet per injeklionem

kurzfristig, auch wiederholt

Corticoid-Behandlung per os oder per injeklionem

langfristig

Yorausgegangene Behandlung:

Hausarzt
Krankenhaus
Krankenhaus mehrfach
Kuren im Binnenland

I

» Cebirge

an der See

im Binnenland und Gebirge

” . und an der See
« Gebirge und an der See

281
71
106
19
29
138
2

7
26

» Binnenland, Gebirge und an der See 2
Keine ndheren Angaben

Brustformens

Normale Thoraxform

Flacher Thorax

Trichierbrust, leicht
Trichterbrust, stark
Asymmetrischer Thorax
Hihnerbrust

Harrison'sche Furche, rachitisch
Thorax pitiformis, leicht
Thorax piriformis, schwer
Faftérmiger Asthmathorax

Komplikationen der Corticoid-Behandlung

{Cushing-Gesicht usw.)

262 Kinder
23 Kinder
12 Kinder

32

713

358
28
14

3
2
8
88

179

22
4

713



Zustand der Rachen~ und Gaumentonsillen:

Rachen- und Gaumenionsillen unauffdllig 401
Adenoide vorhanden 20
Tonsillenhyperirophie vorhanden 134
Adencide und Tonsillenhyperirophie vorhanden ¢
Chronische Tonsillitis verhanden 17
Adenotomie war durchgefithrt 41
Tonsillektomie war durchgefiihrt b6
Adenotonsillekiomie war durchgefihrt 25

' 713

Nebenbefunde:

Adipositas 13
Akne juvenilis 3
Atelektasen 1
Brechungsanomalien der Linse 1
Debilitat 4
Exophihatmus 1
Gaumenspatte, Zustand nadv Operation 4

Glomekiomie und Denervation der Caratisgabelung
{nach Nakayama), Zustand nach Operation 1

Hernia inguinalis 3

HypogammaglobulinGmie 10

lchthyosis oder Hyperkeratose 26

impetigo contagiosa

Interdigitaimykose

Kryptorchismus 3

Luxatio coxae congenila

Myokardschaden

Noevus pigmentosus, grofy

Nystogmus

Ofitis media chroniea

Otomykose ’

Pleuropneumonie, Zustand nach

Psoriasis vulgaris

Ptosis

Rachitische Zeichen, stark 1

Rubinstein-Taybi-Syndrom, Verdacht auf

Soorsfomatitis

Strabismus convergens 1

Syndaldylie an beiden Fiifien

Thorakotomie, Zusland nach,

—_ R e e (D = e - RS W = U B WU W

wegen Thymushyperplasie 1
Thymushyperplasie 2
Trichophytia supertficialis 1
Tuberkulose, inaktiv 1
Vitium cordis congenitum 2

Behandlungsdaver:

Bis zu einem Monat 3
PR 2 Monaten 126
o i 3 L4 506
L L 4 N 71
[} 5 ] 6
[ " 6 L 1
tber 6 Monale —

713

Infekie der Lufiwege:

Fieberhafler, symplomarmer Virusinfekt 107
Fieberhafle Rhinopharyngitis 157
Grippaler Infekt 105
Fieberhafterinfeki mit asthmatischenErscheinungen 150
Fieberhafte Bronchitis 48
Bronchopneumonie 23
Segment- oder Lobdrpneumonie -
Ofitis media 37
Angina lacunaris 71

Infektionskrankheiten:

Keuchhusten b
Masern, 1 mal mit Bronchopneumonie,

4 mal mit Otitis media 35
Mumps 34
Pseudomononukleose 2
Rateln 44
Scharlach 1
Windpocken 91

Interkurrente Erkrankungen:

Acelondimisches Erbrechen

Balanitis

Clavicula-Frakiur

Cystopyelitis

Epiphysenldsung am distalen Humerusende
Erylhema anulare centrifugum
Exantheme verschiedener Genese
Fieberkréimpfe

Fraktur der Kleinzehengrundphalanx
Gastroenterilis

Griinholzfrakiur Hll, Mittelhandknochen
Herpes labialis

Inferdigitalmykose

Krampfanfall unklarer Genese
Nabelkoliken

Otomykose

Parulis

Pyodermien

Stomatilis aphihosa

Urticaria

LAJ"'--I—J&-.UJM-A..a..--..;\— [ QRS FL I G I S

Empfohlene Weiterbehandlung:

Durch Hausarzt 55
Durch Facharzt 79
In Klinik 3
Verlegung direkt in Klinik —
Wiederholung an der Nordsee 190

" im Hochgebirge 3

Adenoctomie wurde 13 mal,
Tonsillekfomie 18 mal und
Adenotonsillekiomie 8 mal empfohlen



Differenzierte Asthma-Diagnose und Verlauf

Diagnose under Berticksichtigung
der Anaomnese
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Nie asthmatische Beschwerden, 9 14 29 15 130 38 1 _ 236
kein objektiver Befund 3-0 2-7 -6 -2 1 12-8 ] 4-3 | 0-0 - 23.21
Nie asthmatische Beschwerden, _ 4 10 8 45 18 85 2 1 174
aber objektiver Befund 2-1 3-2 -1 [i-7 s-? 13-8 0-0 0-0 | 35-20
Nur am Anfang asthmatische Beschwerden 1 10 5 25 H 5 _ 57
oder typischer Auskultationsbefund - 0-0 | 1-2 -2 1 4-5 | 0-2 | 022 - 6-13
Nur einmal oder zweimal Erscheinungen - Ojf 21_1'5 21'85 73_2! 0?0 42_12 - - f59_315
Mehrfach leichle Beschwerden 3 14 7 & 16 2 48
wdhrend der ersien Hallte o - -0 §3-10 | 2-3 1-0 2-4 1-0 = | 10-t7
Mehrfach leichfe Beschwerden 1 23 9 1 15 5 64
wahrend der ganzen Zeit - - 0-1 | 5-11 | 1-6 2-6 1-5 - 1-1 | 10-30
Mehrfach starke Beschwerden 2 1 2 4 _ g
erst von der 4. Woche ab - - - 0-1 0-1 0-0 | 0-1 - 0-3
Starke oder hé&ufige Beschwerden 3 1 _ 1 _ 5
am Anfang . - - - 1.1 - 0-1 0-0 i-2
Starke und anhallende Beschwerden — — — 1-76 010 0?4 1?0 — 131 31_%
. 3 2 v 2 9
Status asthmalicus - — - 04 — 10 | 022 - 01 1-4
9 20 67 98 | 250 | 100 | 153 5 1 713
3-0 4-4 | 8-17 | 15-40 | 37-31 {1317 | 11-24 | 1-0 -3 |134-136

11

Gleichzeitiges Basichen einer leichten, bzw. schweren
Sinusitis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerkt
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= - - - ~ Asthma bronchiale (typische Anfdlle ohne
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2. Asthma und Neurodermitis

LVA Disseldort 130

LVA Minster -

LVA Hannover 36

LVA Oldenburg-Bremen 3

LVA, sonstige 25

BfA Berlin 34

Landschaftsverband Minster 2

Sozial&imter 2

Krankenkassen 110

Ersatzkassen 65

Selbstzahler 27

Sonstige Koslenirbger 8

442

bel defl;\z:nahme Jungen Mdadchen Zusammen

Sduglinge - - —
i Jahr 5 - 5
2 Johre i3 8 21
C 33 13 44
4, 38 26 b4
5 4 49 24 73
65 45 25 70
7 » 31 1 42
8 . 24 7 31
9 . 14 7 21
10 , 30 4 34
11 " 9 8 17
12, & 4 10
13 . 7 1 -8
14 —_— — -
s ., e — —
304 138 442

Allergie in der Familie und ntheren Yerwandischaft:

Sehr starke familiéire Belastung 27
Asihma bronchicle 56
Neurodermitis constitulionalis "
Heuschnupfen oder Nohrungsmiitelatiergie 15
Asthma brondhiale und Neurodermilis constifutionclis 43
Asthma sowle Heuschnupfen oder Nahrungsmiltelallergie 4

Neurodermilis sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmitielallergie —
Asthma, Neurodermitis sowie Heuschnupfen

. oder Nahrungsmiltelallergie i
Keine familitire Belastung 185
Keine néheren Angaben 40
442
Allergie in der eigenen Anamnese: Beginn der Krankheit:
Auber Asthma und Neurodermitis keine im Séuglingsalter
weiteren allergischen Erscheinungen 394 « 2. Lebensjahr
Heuschnupfen 6 « 3. bis 4. Lebensjahr
Nahrungsmittelallergie 38 .5 . b Y
Nahrungs- und Arzneimillelaliergie 1 .7 . 8 .
Arzneimittelalierglie 1 a 9 410, "
Keine Angaben bekannt 2 AT ”
YT Nitht bekannt

14
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Vorausgegangene Behandlung: Behandlung im Sechospiz:

Nur Hausarz 161 1. Stationdéire Behandlung 328
Hausarzt und Krankenhaus 44 2. " «  bel Aufnahme Befund
Krankenhaus mehrfach 29 besser als bei dervorigen 54
Kuren im Binnenland 3 3, " st 6 om e m " i5
" » Gebirge 18 4, " a0+ a w ow o 5
. an der See - 134 5. " a r m & o n -
» im Binnenland und Gebirge - 6. " Pt w om om m ” —
» im Binnenland und an der See 5 2 " « . bei Aufnahme Befun
o im Gebirge und on der See 12 nicht wesenllich besser
» im Binnenland, im Gebirge und als bei der verigen 27
an der See — 3. " Wt o w a 9
Keine néheren Angahen 36 4, - ¥ o8 n m " 1
442 5' n L r " m H L 1
6, " ) n n " 1
7' Ed " ! ” n "n n 1
442
Brustformen ¢ Zustand der Rachen- und Gaumentonsillen:
Normale Thoraxform 229 Rachen- und Gaumentonsillen unaufféllig 254
Fiacher Thorax 20 Adenoide vorhanden 14
Trichterbrust, leicht " Tonsilfenhyperirophie verhanden 87
Trichterbrust, stark — Adenocide und Tonsillenhypertrophie vorhanden 4
Asymmesirischer Thorax 5 Chronische Tonsillitis vorhanden 10
Hihnerbrust 6 Adenctomie war durchgefthrt 22
Harrison’sche Furche, rachitisch 62 Tonsillekiomie war durchgefihrt 38
Thorax pitiformis, leicht 94 Adenolonsillektomie war durchgefihrt 13
Thorax piriformis, schwer 13 "m
Fafiférmiger Asthmathorax 2 :
442
Besondere Befunde:
Asthmainfillral —
Auffallende psychische Uberlagerung 2
Cor pulmonale, Rechisinsuffizienz 4
Erythrodermie 1
Follicultire Hyperkeratose 66
lchthyosis vulgaris 42
Bakierielle Superinfektion ausgedehnt ¢
Superinfektion mit Pilzen 21
Superinfekiion mit Bakterien und Pilzen 3

Corticoid-Behandlung per os oder per injektionem 129 Kinder
kurzfristig, auch wiederholt

Corticoid-Behandlung per os oder per injektionem 25 Kinder
langtristig

Komplikationen der Corlicoid-Behandlung 9 Kinder
{Cushing-Gesicht usw.) -

i5



Nebenbefunde:

tber & Manate

16

Infekte der Lufiwege:

Adipositas 7 Fieberhafter, symptomarmer Virusinfekt &8
Atelekiasen 1 Fieberhafte Rhinopharyngitis 81
Adrophederma vermiculatum i Grippaler Infeki 65
Blephatitis 1 Fieberhafier Infekt mitasthmatischen Erschainungen 42
Brechungsanomalien der Linse 7 Fieberhafie Bronchitis 16
Bronchiektasen, Verdacht auf 1 Bronchopneumonie 8
Bronchitis chronica oder subacuta 6 Segmeni- oder Lobdrpneumonie —
Bronchopneumonie, recidivierand 4 Otitis media i2
Debilitat 3 Angina lacunaris 48
Ekzema herpeticatum 1
Exophthalmus 1
Exfrasystolie 1
Fibrolipom 1 Infektionskrankheiten:
Humfne::zeh'e II.. beiderseils 1 Keuchhusten 6
Hernia |ngumullsl . 2 Masern, 2 mal mit Olitis media 24
Hygrome auf beiden Fufiriicken 1 Mumps 2
Hypogammaglobulinimie 2 Rételn 20
Impeh.gtl: contagiosa 1 Windpocken 44
Interdigitalmykose 2
Krypterchismus 13
Luxatio coxae cangenita 1
Mollusca contagiosa 5
Mucoviscidosis, Verdacht aut 1
Myokardschaden 1
Ofitis media <hrenica 2
Olomykose 3
Pediculosis capitis 1
Ptosis 1
Rachitische Zeichen, sfark 9
Sirabismus convergens 8
Vitiligo 1
Interkurrenie Erkrankungen:

Acelonémisches Erbrechen 5

Cheilifis 1

Conjunktivitis 3

Dermatitis areficialis 1

Endero-Colitis 2

Exantheme verschiedener Genese 3

Gastroenteritis 7

Griinholzfrakiur des linken Radius 1

Krelslaufkollaps 1

Otomykose 1

Parulis 3

Pyodermien 21

Pyurie 4

Quincke-Oedem 2

Stomatitis aphthosa 2

Urticaria 3

Behandlungsdauver: Empfohlene Weiterbehandlung:

Bis zv einem Monat - Durch Hausarzt 27
r o 2 Monaten 60 Durch Facharzt 38
— a 39 Wiederholung an der Nordsee 166
1 . 3 " im Miltelgebirge 1
w o n b ” 1 . im Hochgebirge 9

Adenclomie wurde 5 mal,
Tonsiitektomie 15 mal und
Adenolonsillektomie 2 mal empfchlen



Asthma und Neurodermitis - differénzier{e Diagnose

Neurodermitis constitutionalis

pica
pica
pica
pica
pica
pica
pica
pica

Frihexsudatives Ekzematoid Rost (Sduglingsekzem;

2

7 .
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g 2512812120} 25| 28| 20| Q¢ 8

3 |S8|33|34 |33 158 |35(38 38|38 8
Asthma bronchiale z m|z2lz2 |z2(z2 |z2 | z2 |z |z2| O
Nach Befund und Anamnese 5 14 2 6 _ 1 1 29
kein sicherer Anhcli fior Asthma 00 |10 101 20 T deo]| T |oo 5.0
Spuastische Bronchitis bei Kindern ) 4 1 _ _ _ 1 12
ohne Alemnot ‘ 220 1 1-0 | 0-0 - - 0-1 3.1
Asthmatische Bronchilis bei Kleinkindern | i ,
{keine Deformierung des Thorax, 8 . 10 3 2 1 i _ 1 25
keine Anfdtle, aber typischer Befund 1-1 4-3 11 | 1-0 | o-f 0-1 - 7-6
mit geleg. Atembehinderung) :
Asthmatische Bronchitis bei Klein- 5 4 3 1 1 1 17
kindern mit Atemnot (und anhaliend —_ - — —
spasiischem Befund) 1-0 0-2 } 01 | 1-0 00 | . 1-0 3-3

Asthma bronchiale (ohne Daformierung 37

des Thorax, typische Anfélle nur - 09 1 28 8 7 2 4 4 5 204

anamneslisch uvnd Se’jen} é-1 15-9 1.2 0-0 1-0 1-0 1-0 0-0 0-1 15-13
Asthma bronchiale (typische Anfalie i} 35 5 3 2 1 5 62
ohne Thoroxdeformierung) 1.0 - 46 1 0-1 1-1 -0 - - 01 0-1 7-10
Asthma mit Asthmathorax {Thorax 15 39 12 8 5 3 1 i 1 85
piriformis oder leicht fafyfdrmig) 32| | 4s{ 13| 12|00 ]o1r)oo] oo 00| 9m
Asthma mit Emphysem 1 $ 2
{und fakférmigem Thorax mit starrem — - — — - - — -
Schultergirtel) 1-0 0-0 1-0
Asthma bronchiale mit Bronchieklasen | — —_ 5 1 — — -— - — — 6
2-¢ | 0-0 2-0
87 - 223 55 28 15 [ 7 7 14 442
15-4 32241 4-8 6-3 2-1 11 1-0 0-2 1-3 62-44

Gleichzeitiges Beslehsn einer leichten, bzw, schweren
Sinusitis maxillaris worde in Kursivziffern vermerkt
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Nadch Befund und Anamnese kein

A A @ ~ b sicherer Anhalt fir Asthma

P 1 f - N o - o Spastische Brondhitis bei Kindern ohne Afemnot
Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern (keine Defor-

rd | | o — o | . mierung des Thorax, keine Anfalle, aber typischer
Befund mit gelegentlicher Atembehinderung

—- I i Asthmatische Brondhitis bei Kleinkindern mit Atemnot

~ i W ~ ~ - {und anhaltend spastischem Befund)

= I | ) o oo w ~ Asf!r\mo bror}_chiole {ohne Defo_rmierung des Thorax,

e ® w i ~ - typische Anfdlle nur anamnestisch und selten)

o 1 " - o Asthma bronchiale (typische Anfélle ohne

i - b = = ~° o Thoraxdeformierung)

@ I [ - %) r Asthma mit Asthmathorax (Thorox piriformis oder

A ~ et o ~ o leichi fakférmig)
Asthma mit Emphysem (und fakférmigem Thorax

i I ! ! g ! ! I mit starrem Schultergiriel)

o { I " w - | 1 Asthma brondhiale mit Bronchiektasen

o~ . -

] I - ey 2 § 2 5 Gesamtzahi
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3 5
<} g a
% 1 I a~ - N = b Neurodermitisneigung, jetzt erscheinungsfrei
I | [ ] Lo I I Frithexsudatives Ekzemaotoid Rost (Sduglingsekzem;
Ekzema verum infantum)
bt | ~ » < w - Neurodermitis constitutionalis sive atopica
w - ©@ i = hd i {lokalisierte Lichen-Reaktion)
wn | I - . - [ Neurodermitis constitutionalis sive atopica
W st - w et {disseminierte Lichen-Reaktion)
) 1 I l Nevrodermitis constitutionalis sive olopica
= o~ i e o (Ickalisierte ekzemartige Reaktion)
- | 1 [ [ Neurodermitis constitutionalis sive atopica
hd - bl & (disseminierte ekzemartige Reaktion)
| I l i Neurodermitis constitutionalis sive atopica
o~ i - w {lokalisierte Prurigo-Reaktion)
| I I [ Neurodermitis constitutionalis sive afopica
~ b b w {disseminierte Prurigo-Reaktion)
| [ | i I Neurodermitis constitutionalis sive atopica
~ o~ w {seborrhoische Reaktion)
- | I [ { Neurodermitis constitufionalis sive atopica
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Asthma und Neurodermitis - Verlauf

Nsurodermitis constitutionalis

Nie nevrodermitische Verdnderungen der MHaut

Geringer oder mafiger Befund mit Verschlechterung
Starker Befund mit ungenigender Riickbildung

Ein Schub am Anfang, donach Abklingen

o
g . 3
= 5 =
i+ = ©
£ |E < 2 of 3B
o o = ~ 2 o
215 |S B EREH R
= b -
5 (221482 2 |8 |L2]| =
2 =2 LD b2 o 2
3 188l 5 5 R
C 158 |54 2c| © 5| =
aQ Yo | £ ] ~ e £
4 | = b = O Q o
v teog| oes £l 8 ot ¥
B |eEg | Es EZ | 3 21 B —
o | 5% 6% 22| 2 {°8)] 3 5
m“u £ 2 £ R 2 < @ m.ﬂ oM H
5 |22 |22 58 8 |22 & s
E | _E| % c | 5 ) 5 2
. 2 26| da L5 - D
Asthma bronchiale < |ox |ox TR - ol & O
Nie asthmatische Beschwerden, 33 21 60 25 2 9 13 4 8 1 176
kein objekiiver Befund 51 | 4-3 | 8- -1 1 00 J 00| 12| 00| 02 | 0-0 |22-l0
Nie asthmatische Beschwerden, 2 i1 45 8 2 7 8 4 4 1 "1
aber objekiiver Befund 60 | 2-1 § 5-6 [ 03 | 00} 21| ot | 00 | -0 ] 0.0 |16-12
Nur am Anfang asthmatische
Beschwerden oder lypischer mw "mw LIW oo_ — oao uo o_o owo — wmw
Auskullationsbefund - - h ) B o- h ) B
Nur einmal oder zweimal Erscheinungen _ﬂ[u_ cw M_.d_ M_.wo o“_* “w Nm..c h_ oé.o - .momw
Mehrfach leichte Beschwerden 9 1 7 1 — 4 1 1 _ 24
wahrend der ersten Hdlfte o-1 | ¢-0 1-1 o-1 o-1 i-o | o-0 - 2-5
Mehrfach leichte Beschwerden 3 1 10 4 . 2 5 i 1 1 28
wahrend der ganzen Zeit 30 { 00 | 3.3 0-0 i-1 0-0 f-0 | 0-0 | 0-0 | 84
Mehrfach starke Beschwerden 1 _ 1 2 _ _ 4
erst von der 4, Woche ab - - 0-0 - 0-0 t-1 - I~
Starke und hdufige Beschwerden 1 1 1 _ 3
am Anfang 0-0 - - 0-0 - f-o - - - i-o
Wiederholte starke Beschwerden 1 2 1 4
wahrend des ganzen Aufenthaltes - - - o-1 - - 0-0 - 0-0 - o-1
89 42 145 59 5 28 39 15 17 3 442
16-4 7-8 ) 19-15| 6-7 o-1 5-4 5.4 3-1 1-2 0-0 | 62-46
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Gleichzeitiges Bestehen einer leichien bzw, schweren
Sinusitis moxillaris wurde in Kursivziffern vermerkt,
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3. Neurodermitis constitutionalis

Entsendestellen:

LVA Doisseldorf 118

LVA Hannover . 10

LVA Oldenburg-Bramen -

LVA, sonslige 24

BtA Berlin 29

Landschafisverband Munster 4

Sozialtimter 1

Krankenkassen 57

Ersatzkassen 26

Selbsizahler 8

Sonstige Kosfentediger &

283

bei derAi?J;nuhme lungen Md&dchen Zusammen

Stuglinge - i 1
1 lahr 1 - i
2 lahre 9 2 1
3, 19 1% 30
4 17 19 3%
5 . 27 14 41
5 26 25 51
7 15 16 31
8 . 8 9 17
2 . b 10 16
10 . [ 9 15
i, 2 6 8
2 . 4 4 8
i3, [ 7 13
14, 3 1 4
5, - —_ -
149 134 283

Die Zahl der Kinder mit einer Neurodermitis constilutionalis ist gegeniber dem Vorfahre unverdindert, auch die
Altersverteilung weich! nicht wesentlich ab, die 4~ bis 6-j&ihrigen waren am hdufigsten verirelen,

Der entscheidende Fortschritt im Verlauf der Neurodermilis wird meist schon in den ersten 2 Wochen erreicht, wobel
lokale Behandiung und medizinische Bédder gegebenenfalls zur Unferstilzung herangezogen werden. Eine wichlige
Wirkung des Reizklimas sehen wir in einer Verbesserung der Funklion der Biutgefike der Haut. Bei storker Lichenifi-
kation haben wir weiler mit sehr guten Erfolgen Schlickpackungen verwendel. Bei 26 Kindern waren Corticoide per
os oder per injeklionem angegeben worden. Auf diese Behandlung konnten wir immer ohne besondere Schwierig-
keiten verzichien, Eine Wiederholung der Behandiung on der Nordsee im Abstand von 1 bis 2 Johren zeigle oft
sehr gute Erfolge.

22



Allergie in der Familie vnd n&heren Verwandtschaft:

Sehr starke familitire Belastung "
Asthma bronchiale 19
Neurodermitis constitutionalis 68
Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 5
Asthma bronchiale und Neuredermitis constifutionalis 10
Asthma sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmitielallergle —

Neurodermitis sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmitielaliergie —
Asthmao und Neurodermitis sowie Heuschnupfen oder

Nahrungsmittelallergie 1
Keine familidre Belastung 129
Kelne néheren Angoben 40
283
Allergie in der eigenen Anamnese: Beginn der Krankheit:
Friher Asthma bronchiale 3 Im S&uglingsalter 194
Heuschnupfen 1 » 2. Lebensjahr 24
Mahrungsmitielallergie 16 « 3. bis 4. Lebensjahr 12
Arzneimitielallergie H s 5oa b " 4
Asthma bronchiale und Nahrungsmitielallergie  — w 7o B ,, 5
Asthma sowie Heuschnupfen n o0 10 " t
* und Nahrungsmitielatiergie — 1 . 14 n —
Aufier Neurodermitis constitutionalls Nieht bekannt 43
keine weiteren allergischen Erscheinungen 260 T og3
Keine ndheren Angaben 2
283
Vorausgegangene Behandlung: Behandlung im Seehospiz:
Nur Hausarzt 150 1. Siationdre Behandlung 236
Hausarzt und Krankenhaus 21 2, o a s bel Aufnahme Befund
Krankenhaus mehrfach 12 besser als bei der vorigen 26
Kuren im Binnenland 1 3. - mr e o ow oa o &
. « Cebirge 4 4, . - #  a om m . 3
an der SEB 56 6. " L] " [ n " i
« im Binnenland und an der See 1 2. . « o bei Aufnahme Befund
" » Gebirge und an der See - nichi wesentlich besser
Micht bekannt 38 ols bei der vorigen 7
3. 4
283 ] n a ¢ m n " n
4- ” nor w 1 » " i
283
Zustand der Rachen- und Gaumentonsillen: Besondere Befunde:
Rachen- und Gaumentonsillen unaufféllig 168 Auffallende psychische Uberlagerung ’ 3
Adenoide vorhanden 8 Folliculére Hyperkeratose 39
Tonslllenhypettrophie verhanden 63 ichthyosis vulgaris 22
Adenoide und Tonsiflenhypertrophie vorhanden 4 Impetiginisisrung 3
Chronische Tonsillitis vorhanden 6 Superinfektion mit Pilzen ©23
Adenotomie war durchgefihri b Superinfektion mit Bakterien und Pilzen -
Tonsillektomie war durchgefGhri 25
Adenotonsillekiomie war durchgefihrt 3
283

Corticoid-Behandlung per os oder per injektionem 25 Kinder
kurzfristig, auch wiederholt

Corticoid-Behandlung per os oder per injektionem 1 Kind
langfristig '
Komplikationen der Corlicoid-Behandiung — Kinder

(Cushing-Gesicht usw.)
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Nebenbefunde:

Infekie der Luftwege:

Adipositas

Akne juvenilis
Brechungsanomalien der Linse
Bronchitis chronica oder subacuta
Exophihalmus

Gehdrgangsfisiel, embryonal

Ly

Hernia inguinalis
Hypegammaglobulindmie
Interdigitalmykose
Kryplorchismus

Mollusca contagiosa
QOlitis media chronica
Otomykose

Panaritium
Schwerhd&rigkeit
Strabismus convergens

Tubarkulose, inaktiv, mit Kalkschatten

Vilium cordis congenitum

Fieberhafter, symplomarmer Virusinfekt 35
Fieberhafte Rhinopharyngitis 41
Grippaler Infekt 24
Fieberhatte Bronchitis 7
Bronchopneumonie -
Otitis media 8
Angina lacunaris 29

Inferkurrente Erkrankungen: Acefondmisches Erbrechen

Behandlungsdauer:

Bis zu einem Monat
2  Monalen

I | |

3
4
5

"

Arzneimittel-Exanthem
Cystapyelitis
Gastroenteritis .
Herpes labialis
Hyperacidiiat

Parulis

Pyodermien

Stomatitls aphthosa

98
166
16

283

24
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Infektionskrankheiten:

Infektidse Mononukleose
Keuchhusten

Masern, einmal mit Ofitis media
Mumps

Rotein

Windpocken

—
N O B e = b

Empfohiene Weiterbehandlung:

Burch Hausarz!
Durch Facharzi

In Klinik

Wiederholung an der Nordsee
” im Mitteigebirge
” im Hochgebirge

13

27
27

20
23

68



Differenzierte Neurodermitis-Diagnose und Verlauf

Differenzierie
Neurodermilis - Diagnose
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T B8 Ee|Eh|Ee |t |Fe|ER|EN 5| 3
& 5 o6 | 0E |30l 8SE | d6) 8|68 | 8= B
T lee|gs|TE T i3E |3 lgeleE 2| €
o [@dE|esl2s| 8o e5|0ales]|ou 5
Verlauf wihrend der 3 |58 |8%|s4 |32 |38 3% 1324|2838 2
Behandlung in Norderney zZ |Enijz2|z8 |(z2 |z |z2z2 |z8 |(z2|z&8| O
Nie neurodermitische Ver&inderungen 33 _ _ _ _ _ 33
der Haut 30 - - - - 3-0
2 19 2 1 i 25
Auffallend rasche Besserung = | oo | 1 - 00 | 1.0 —_ —_ 0-0 —_ 21
Bei Aufnahme leichter Befund mif _ 78 4 9 3 _ 1 1 1 97
kenlinuierlicher Besserung = P 11-5 ] 0t 2-1 0-0 0-0 | 0-0 1-0 14-7
Bei Aulnchme starker Befund mit _ 17 20 4 6 _ 2 1 50
kontinuierlicher Besserung - 2-4 | 32 | 0.0 | 120 - 00 | 0-0 6-6
Ein Schub am Anfang, 1 5 - _ i _ _ 1 _ 7
donach Abklingen - - | o0 0-0 0-0 0-0
Ein Schub im Verlauf der Behandlung, _ 10 4 1 4 _ _ _ _ 19
danach Abklingen - 00 { 60 } 0-0 | 0-0 0-0
. . 11 b 3 1 i 1 1 24
Mehrere Schitbe, danach Abklingen - - oo | oo | o1 | oo 120 | 0-0 - 1.0 21
Geringer oder mafiger Befundwr;lit : -
Verschlachterung oder ungeniigender - — I?O 0?’0 0?0 — O—iO — O?O - ’1_%
Riickbildung
TS, 5 1 7 1 _ 2 t5
Starker Befund mit méhiger Rickbildung | — - o-t | oot - 1-0 - - 00 {2
Starker Befund _ _ 1 _ _ _ _ 1
mit ungenigender Rickbildung — l o0 - - B 0-0

33 2 149 45 21 17 2 2 7 5 283
3-0 o-0 |15-11] 3-4 2-2 3-0 -0 0-0 0-0 2-0 29-17

Gleichzeitiges Bestehen einer leichten, bzw. schweren
Sinusitis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerkt
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Neurodermitisneigung, jetzt erscheinungsfrei

Frihexsudatives Ekzematoid Rost (S&uglingsekzem;
Ekzema verum infantum)

9T
34!
113
&t
£9
143

Neurodermitis constifutionalis sive afopica
{lokalisierte Lichen-Reaktion)

sy
9z
H

Neurodermitis constitutionalis sive afopica
{disseminierte Lichen-Reaktion)

iz

Neurodermitis constitutionalis sive afopica
{lokalisterte ekzemartige Reaktion)

Ll

Neurodermitis constitutionalis sive atopica
{disseminierte ekzemartige Reakiion)

Neurodermitis constitutionalis sive afopica
(lokalisierte Prurigo-Reaktion)

Nevurodermitis constitutionalis sive afopica
(disseminierte Prurigo-Reaktion}

Neurodermitis constitutionalis sive atopica
{seborrhoische Reaktion)

Neurodermitis consfitutionalis sive atopica
(generalisierte gemischle Formen)

13174
65
(39
06
SS
9
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4. Heuschnupfen

Entsendestellen: LVA Disseldorf 7
BfA Berlin i
8
Alter Jungen Médchen | Zusammen
bei der Aufnohme )

7 Jahre 1 —_ i

B, 1 — 1

9 . 1 — 1

10 . 1 - 1

12 . — 1 1

13 4 2 — 2

14 —_ 1 1

6 2 8
Beginn der Krankheit: Im 3, bis 4. Lebensjahr 2
s 5. . 6. " 1
”n 7‘ ” 8' i 2
w %0 10 w 2
Nicht bekanni 1
8

Alle Kinder waren zum erstenmal zur Behandlung im Seehospiz.

Allergie In der Familienanamnese; Allergie in der eigenen Anamnese:
Bei 1 Kind wurde in der Familie Nahrungsmittel- 3 Kinder hatten friher Milchschorf,
allergie angegeben, 2 Kinder hatten keine weitere Allergie,
bei 3 Kindern bestand keine familitire Belastung bei 1 Kind besteht eine recidivierende Urlicaria.

Erndhrungszustand normal Allgemeinzustand gut 6
" reduziert . gut 1
a " ” befriedigend 1

8

Zustand der Rachen- und Gaumentonsillen:

Rachen- und Gaumenlonsillen unauffallia 5
Tonsillenhypertrophie vorhanden 1
Tonsiliektomie war durchgefiihrt 1
Adenotonsillektomie war durchgefohrt 1

8

Inferkurrent erkrankte 1 Kind an Pityriosis roseq,
bsi 2 Kindern bestand eine Sinusitis maxiliaris,
3 Kinder erkrankien an Angina follicularis

1 Kind an Rételn,

Daver der Behandiung: Yerlaufsbeurteilung:
Bis zv 2 Monalen [ Sehr gut 3
s o 3 " 2 Gut 5
8 8

28



lll. Krankheiten der Lufiwege

Enisendestellen: LVA Disseldorf 75
LVA Moinsler —
LVA Hannover 20
LVA Cldenburg-Bremen —
LVA, sonslige 13
BfA Berlin 18
Landschaffsverband Minster 11
Sozialtimter 1
Krankenkassen 43
Ersatzkassen 39
Selbstzahler 16
Sonslige Kostendréiger 5
241
Alter Jun Méadch z
bei der Aufnahme gen adchen usammen
Sduglinge i - }
"tahr T 2 3 5
. 2 Jahre 10 6 16
3, 9 “12 24
4 Al 18 39
5 . 23 13 36
6=, 21 21 42
7 . 18 9 27
8nr, 10 7 17
? . 6 1 7
ic . 8 3 1
M5, 5 2 7
127, 4 2 6
13 . 3 1 4
14 1 1 2
15 - — —
142 99 241
Diagnosen: Beginn der jelzigen Krankheit:
Infektantélligkeit 52 Im Sduglingsalter 84
Recidivierende Bronchitis - _ 123 » 2. Lebensjahr A
Chronische Bronchitis 20 » 3. bis 4, Lebensjahr 52
Recidivierende Bronchopneumonie 10 s 5 . b " 21
Deformierende Bronchitis {Beginnende e 7 a8 " 3
Bronchiektasenbildung) 7 a % a1l " 1
Bronchiekiasen 2 R & TR 7. " 1
Sinusitis paranasalis 11 Nicht bekannt 48
Bronchopneumonie, Zustand nach 1 T
Interlobérpleuritis, Zustand nach 1
Kartagener Syndrom 2
Mucoviscidosis 9
Pseudocroup, recidivierend 2
Rhinitis aifrophicans 1

24

29




Yorausgegangene Behandlung:

Nur Housarz! 126
Krankerhaous 15
Krankenhaus mehrfach 14
Kuren im Binnenland 3
" - Gebirge 7
« on der See 37
im Binnentand und an der See 3
" « Gebirge und an der See 1
« « Binnenland, Gebirge und an der See 1
Ermevfe Behandlung im Seshospiz 28
Befund bei der Aufnahme:
EZ normal, AL gut 133
EZ AZ noch befriedigend 20
EZ 4 AZ beeinlréchtigh 7
EZ reduzier, AL gut 30
EZ AZ noch befriedigend 22
EZ " AZ beeintréichiigt 12
EZ stark reduziert, AZ noch befriedigend 3
EZ " AZ beeintrdchiigt 4
EZ reichlich, AZ noch befriedigend 10
EZ . AZ beeinlréichtigt -
241
Kdrperhaltung: Brustformen:
Gute Haltung 139 Normale Thoraxform
Schlaffe Haltung mit ausgleichbarem Rundriicen 86 Flacher Thorax
Rundricken, schlecht ausgleichbar g Trichterbrust, leicht
Hohlriicken —_ Trichterbrust, slark
Kyphose 2 Asymmelrischer Thorax
Kyphoskoliose 5 Hohnerbrust

Harrison'sche Furche, rachitisch

241 Thorax piriformis
Leicht faftérmiger Thorax
Zustand der Rachen~ und Gauvmentonsillen:
Rachen- und Gaumentonsillen unaufiillig 109
Adenoida verhanden 4
Tonsillenhypertrophie vorhanden 50
Adencide und Tonsillenhypertrophie vothanden 5
Chronische Tonsillitis vorhanden 9
Adenciomie war durchgefithrt 20
Tonsillektomie war durchgefOhrt 23
Adencionsillektomie war durchgefiihri 21

241
Empfchlen wurde:
Adenotomie 4mal, Tonsillekiomis 8mal,

Adenotonsillekiomie 3mal

Infekte der Lufiwege:

Fieberhafter, symptomarmer Virusinfekt 28
Fieberhafte Rhinopharyngitis 38
Grippaler Infekt 2
Fisberhafte Bronchitis 15
Bronchopneumonie . 2
Segment- oder Lob&rpneumonie -
Otitis media 1"
Angina lacunaris ) 36

30
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Nebenbefunde:

Infektionskrankheifen:

Exanthema subitum
Keuchhusten
Masern

Mumps

Rateln

Windpocken

Behandlungsdaver:

Bis zu einem Monat
2 Monalen
3 "
4 w
5

L = = a
= 2 E ] E ]

Adipositas
Akne juvenilis

Brechungsanomalien der Linse

Catargeta congenita rechis

Courctatio aorlae, Zustand nach Operation

Debilitét

Exophihalmus

Hernia inguinalis
Heuschnupfen
Hypogammaglobulinémie

Ichthyosis vulgaris oder Hyperkeralose

Interdigitalmykose
Kryptorchismus
Luxatio coxae congenita

Megacolon congenitum, Zustand nach Operation

Megalocephalie
Nierenbackensteinoperation,

Zustand nach zweimaliger

Otitis media chronica
Rachitische Zeichen, stark

Schevermann'sche Erkrankung

Spastische Tetraplegie

bei frOhkindlidhem Hirnschaden

Strabismus convergens
Tuberkulose, inokiiv
Vittum cordis, Verdacht auf

[ ]
AW N =

99
131

243

3

BTN - I U N € R . A N 1)

— A ] .

- R N —

Interkurrente Erkrankungen:

Acefontimisches Erbrechen 1
Arznaimiftel-Exanthema 1
Gastroenterilis 5
Herpes labialis 1
Kreislaufkollops 1
Otomykose 1
Parulis 6
Pseudocroup 1
Pyadermien 5
Pyvrie 2
Stomalitis aphthosu 3
Empfohlene Weiterbehandiung:

Durch Hausarzt 13
Dureh Facharzt 23
In Klinik 2
Wiederholung an der Nordsee 25

. im Miltelgebirge 2




Vetlaufsbeurteilung bei Erkrankungen der Lufiwege

e |
Sl > ‘3-
E_| 2. |%°
ET | 2% | o
i 8 g 8 g E é,_, o =
Diagnosen o2 58 |827F 2 S
= = + £ S0
2 E 8E |24 Red g
22 i O i 3 . D = o] —_
o c 38 o 2 ° sy
~ o = @ .0 [ = o
w & S € & E o B o N
e a @ 2 = a" ‘5 Ne] = S
o7 = ] -8 8 5 T g
= SE | %5 o
S8 | 646 |&381 <2 4 S O
infektanfalligkeit 2_92 52_2 {}:2; — — — ’557
Recidivierende Bronchitis Ig?t 7??0 3?3 OfO - - 2;?134
Chronische Bronchitis 3_30 I?l — — — OIT I?-OZ
Recidivierende Bronchopneumonie 1%0 20 I?O — -— - J.Oo
Deformierende Bronchilis 250 ,_10 010 - — — 3_70
Bronchiektasen 911 - 0-’0 - - — 02_ 1
Sinusitis paranasalls ZZZ I?l 01_' - - —_ 31_14
124 86 16 1 1 225
24-6 17-16 4-5 0-0 - 0-1 45-28
Weiter war der Verlauf bei: 225
Bronchopneumenie, Zustand nach . befriedigend 1
Interlobdrpleuritis, Zustand nach gut }
Kartagener Syndrom befriedigend 1 0!
" " nicht befriedigend 1 0-{
Mucoviscidosis gut 3 02
u befriedigend 2 02
" ausreichend 2 01
o nicht befriedigend 1 0-!
" verstorben 1 0-f
Pseudocroup, recidivierend sehr gut 1
[ " gu? 1 0-1
Rhinitis atrophicans gut 110
241 1.10

Gleichzeitiges Bestehen einer Isichten bzw. schweren
Sinusitls maxillaris wurde in Kursivziffern vermerkl,
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Sehr gut (ginstiger Verlauf,
Entlassung symptomfrei)
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i
1
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Gut {leicht gestérter Verlauf,
Entlassung symptomfrei)

113
4

Befriedigend (stérker gestdrier
Verlauf, bei Entlassung nicht
ganz symptomirei}
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[V. Sonstige Krankheiten

Entsendestelien:

Diagnosen:

LVA Disseldorf 21
LVA Minster

LVA Hannover 3
LVA, sonstige &
BfA Berlin &
Landschafisverband Manster 1
Sozialdmter _
Krankenkassen 1t
Ersaizkassen 5
Setbstzahler 2
Sonstige Kosteniréger 1
56
Alter lungen Madchen Zusammen
bei der Aufnahme
1 lahr - - -
2 lahre —_ 2 2
3 . i 1 2
4 — 2 2
5 . 2 1 3
&6 . 4 3 7
7 . 1 3 4
8 1 3 4
9 . - 3 3
o ., 3 3 6
", 2 4 6
12 ., 2 7 9
13 . - 5 5
14 2 - 2
15 ., - 1 1
18 38 56
_Erholungsbedirftigkeit, stark reduzierter EZ 2
Unterentwicklung 3
Vegetative Labilitdt 1
Adipositas - 6
Acanthosis nigricans 1
Candidiasis 2
Dyshidrotisches Ekzem 1
Epidermolysis bullosa hereditaria dystrophica 1
Hyperkeratosis palmaris et pilaris 1
{chthyosis vulgaris 3
Lichen ruber planus 1
Melkersson-Rosenthal-Syndrom 1
kombiniert mit Candidiasis
Neurofibromaiosis generalisata 1
Psoriasis vulgaris 30 42
Allergische Diathese 2
Blepharitis chrenica 1
Conjunctivitis chronica 1
Conjunctivilis et Keratitis allergica 2
Lymphadenitis colli, unspezifisch 1
Morbus Schevermann 1 8
56
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Zustand der Rachen- und Gaumentonsillen:

Kérperhaltung:

Gute Haoliung
Schiaffe Haltung mit ausgleichbarem Rundricken 28
Rundriicken, schlecht ausgieichbar —
Kyphaoskoliose

Infekie der Luflwege:

Rachen- und Gaumentonsillen unauffdllig 38
Adencide vorhanden —
Tonsillenhyperirophie vorhanden ?
Chronische Tonsillitis vorhanden -
Adenotomie war durchgetihrt 1
Tonsillekiomie war durchgefihrt 7
Adenotonsillektomie war durchgefUhrt 1

Brustformen:

27 Normale Thoraxform
Flacher Thorax
Trichierbrust, lelcht

i Asymmetrischer Thorax

54 Hihnarbrust
Harrison'sche Furche, rachitisch

Fieberhafter, symptomarmer Virusinfeki
Fieberhafte Rhinopharyngitis
Grippaler Infekt

Fieberhafte Bronchilis
Bronchopneumonis

Ofitis media

Angina lacunaris

M o

-]

Nebenbefunde und interkurrente Erkrankungen:

Infektionskrankhaeiten:

Behandlungsdaver:

Bis zu einem Monat

* a3 3 2

T * a X

2

3
4
5

Monaten
]
"

Adipositas

Akne juvenills

Analairesie, Zustand nach Operation
Afrophoderma vermiculotum
Blepharitis .
Brechungsanomalien der Linse
Branchitis chronica oder subacuia
Debilitdt nach Schidelbasisfrakiur
Dupuytren’sche Konfraklur

Herpes labialis
HypogammaglobulinGmie

Ichihyosis vulgaris oder Hyperkeratose
Kryplorchismus

Mollusca contagiosa

Schwerhérigkeit

Sinusitis paranasalis

Stomatitis aphihesa

Strabismus convergens

Tuberkulose, inaktiv, mit Kalkschatten

-t oai ] = b ek R sk ek —k ek e ok oA ek ook = N2

Mumps 1
Rételn

Windpocken 4

5%}

Empfohlene Welterbehandlung:
—_ Durch Hausarzt

29 Durch Facharzt

25 In Kiinik

1 Wiederholung on der Nordsee
1

56

35




ge

uaﬂaqquba); uabysuos 19q Bunjispnagsinpisp

|7 € o > > < c 2 m
[#] = a a © = (<R
z |2¥c| 2 5 o g | =8
ey F_2 w, 8 g o 3 5
-] o Zx b = = = & 2
=00 a b 3 c @
21 R R T - I
Zox o - 2 & 8
8 g 2 o) c = =
< @@ g o 3 & 5 o
38| = = @ 3 =
a .0 o: m @ ey
S F - ~N 3 3
w o, = ]
g g
=
g
=
=
2
=
) - Sehr gut {glnstiger Verlauf,
o -~ w ~ ! - - I Entlassung symptomfrei)
e Gut {leicht gestérter Verlauf,
i w - b : ! ™ ~ Entlassung symptomfrei)
Befriedigend (stérker gestérter
~ - w w ! ! i I Verlauf, bei Entlassung nicht
gonz symptomfrei)
w ! . - ! ! | [ Ausreichend
! H I I I | | | Nicht befriedigend
} ! ] [ i I [ | Unbeeinfluft
ut — Lt ]
o @ b © - w i Gesamizahl




L€

mqwezeq

40QUIBACHN

wBgoepO

taquisjdeg

snbny

yor

ung

oW

|1y

ZIDwW

onga

1BnuUDp

ouow wy
Bunipunyaq 1ep
uuibag

9

Sehr gut (glinstiger Verlauf,
Entlassung symptomfrei)
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Gut (leicht gestdrter Verlauf,
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ganz symptomfrei)
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V. Einweisungen aus Norderney

Durch Norderneyer Arzte wurden 204 Kinder eingewiesen, 1 Kind kam aus Balirum.

Kostentrdger: Krankenkassen in Ostfriestond 56
Andere Krankenkassen 83
Ersatzkassen 4
Seltbstzahler 23
Sozialamier 1
Sonstige Kosteniréiger 1
205
Alter inferne Krankheilen ‘Infekiionskeankheiten .
bei der Auinahme | Jungen [Mdadchen|| Jungen | Méadchen vsammen
Séuglinge 20 13 1 —_ 34
{1 lahr 13 2 1 — 23
2 Jahre 8 3 1 3 15
3 . 8 5 3 1 17
4 , 3 5 1 1 10
5 . 8 3 8 4 23
& . g 4 9 5 27
7 . 2 5 5 1 13
8 ., 5 — 3 4 12
? . — 1 4 4 9
0 . 2 2 3 — 7
1, 3 — 2 — 5
12 . 2 1 1 1 5
13 1 2 - - 3
14 — 1 - 1 2
84 54 || 42 25 205
Norderney Baltrum
Einheimische 94 -
Kinderkurheime 77 —
Kurgastkinder 33 1
204 1

Behandlungsdaver;

Bis zu 5 Tagen (Beobachtungsfall)

t4 Tagen

1 Monat
2 Monaten
“ 3 .
Uber 6 Monate

"

[

131 a3

Empfohlene Weiterbehandlung:

Durch Hausarzt

Durch Facharzt
In Klinik

33
115
46

205

Behandlungserfolg:

Gehailt
Gebessert

Nicht befriedigend
Unverdindert
Vorzeitig abgeholt
Yerschlechtert

Verslorben

Verlegung direkt in die Klinik
Klimabehandlung an der Nordsee

38

35
12



Diagnosen:

Acelondmisches Erbrechen 4
Angina lacunaris und follicularis,
2 mal mit Meningismus
1 mal mit Windpocken am 12, Tag 24

Asphyxie, T mal bei Gbertragenem Neugeborenen 2
Asthma bronchiale, 4 mal mit Status asthmaticus 5
Begleitkind (Séauglinge)
Blepharoconjunktivilis
Bronchitis acuta
Bronchopneumonie
Commotio cerebri
Cystopyelitis
Diabetes mellitus
Dyspepsie
Dystrophie
Enterocolitis
Erbrechen unklarer Genese
Fieberkrtmple
Frihgeburt
Frihgeburt, Unreife des Afemzenirums

{Exitus letolis)
Grippaler Infekt,

2 mal mit Meningismus,

1 mal mit Erbrechen,

1 mal mil Windpocken am 12, Tag 18
Habituelles Erbrechen 1
Hernia inguinalis incarcerata

{nach Operation wieder uufgsnommen) 2

W b = b = O~ = Un O B B = b

—_

Infekiionskrankheiten:

Enteritis Breslav, om 7. Tag Masern

Exanthema subitum

Masern, 1 mal am 9, Tag Varicellen 1

Masemn-Bronchopneumonie

Masern-Encephalitis
Meningitis, Virus-
Parolitis epidemica

Parofitis epidemica mit Encephalitis

Pertussis
Rubeola
Scarlating
Varicellen

39

Impeligo bullosa

tymphadenitis colli non specifica

Megacolon, idiopathisch

Meningokokkensepsis, Waterhouse-
Friderichsan-Syndrom (Exitus_lefalis)

Mundbodenphlegmone

Obstipation

Orbitolphlegmone

Otitis media

Perlomphalitis

Peritonsillarabszef

Pilyriasis rosea

Pockenschulzitmpfung, hohes Fieber und
Durchiélle nach

Pseudocroup

Psychomolarische Unruhe m. Gleichgewichisstérung

Pyloraspasmus
Schadetbasisfraktur
Sinusilis paranasalis

‘Soorstomatitis

Tetanischer Krampfanfall

Tonsillitis chronica

Verbrihung 1. und 2. Grades

Vergiftung, 2 mal mil Sagrolan,
mit Haloperidel und Zeniropil

Vitium cordis, Verdacht auf

O LT W WO . D -
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Nebenbefunde und inferkurrente Erkrankungen:

Angina lacunaris
Asthma bronchiale
Bronchieklasie
Bronchitis acula et chronica
Cerobrales Anfallsleiden

{(Kind war 3 mal auvfgenommen)
Cystopyelitis
Dehilitét
Entero-Colitis
Exlrasysiolie
Fieberkrdmpfe
Hernia umbilicalis
Herpes labialis
Herzgeréiusch, akzidentell
Hordeclum
Ichthyosis vulgaris
Interdigitulmykose
Littie'seche Krankheit
Luxatio coxae congenifa
Meningismus nach Insolation
Neurodermilis constitutienalis v. Asthma bronchiale
Otitis media acuta et chronica
Psevdocroup
Rhinophuaryngitis
Sinusitis paranasalis 1
Spastische Cerebralparese
Stomatitis aphthosa
Strabismus convergens
Struma
Tuberkulose, inaktiv, mit Kalkschaiten
Unterschenkelfrakiur, Zustand nadh
Vegetative Dysfonie

U == b =a

-

e N N I R T e e T T T = B % RS e ey § 1]

V1. Hausgemeinschaft

Die ambulante und sialionéire Behandiung des Personals sowie die vorgeschriebenen Rénigen-Untersuchungen
etfolgten durch den Oberarzt bzw. durch dessen Vertreterin,

Stationdire Behondiung im Seehospiz von Angehdrigen unserer Hausgemeinschaft war wegen folgender Er-
krankungen erforderlich:

Angina lacunaris,

einmal mit erheblicher Kreistaufbeteiligung 5
Erysipel des Gesichtes 1
Grippaler Infekt : 5
Myocardilis, Holswirbelstiulensyndrom 1
Peritonsillarabszefs 1

13
Ambulante Behandlungen davon 84 mal mit léngerer Befiruhe 320
Einstellungsuntersuchungen 182

40



Vil. Ambulanz

Eingriffe:

Bestrahlungen:

Inhalationen:

Aulerdem wurden auf allen Stationen mit eigenen Inhaliergeréiten regelmiifiig Inhalationen durchgefhrt.

Tracheotomie

Probeexcisiocnen

Enifernung von Mellusca contfagiosa
Incisionen und Wundversorgungen
Injektionen

Unlerarm-Gipsschiene
Rucksackverband

Froklionierte Magenaushebarung
Ohrensptlungen

Héhensonnenbestrahlungen
Mikrowellenbestrahlungen
Solluxbestrahlungen

Bepanthen-Tacholiquin-Biomaris
Biomaris-Bepanthen
Biomaris-Priatan
Biomaris-Otriven
Biomaris-Tacholiquin
Leukomycin
Mucolyticum
Penicillin
Tacholiquin-Priatan
Bronchitis-Kessel
Kaltdampfvernebler

VIil. Rontgen-Abteilung

Durchleuchtungen:

Avinahmen a} Organe

k) Knochen

Elekirokardiogramme

Thorax-Organe
Oesophagus-Magen-Darm-Passagen

Lunge und Herz
Magen-Darm-Kanal
Nierenbecken (i, v. Pyelogramm)
Halsweidhieile, Rachenmandel

Schadel

Nosennebenhdhien

Wirbelstule, Becken, Hiflgelenke
Extremitdten, Schullergelenk
Zahnaufnahmen

In Ruhe mit Brustwandableitungen
mit Stehen

mit Belastung

mit Herzschall

41

= o
D =k oak B e WU e

14334
2695
22

12
53
"7
2394
35
15
10
13
141
6

7
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40
141
17
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32
106
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IX. Laboratorium

a) Klinische Untersuchungen Bluthilder , 5230
Bestimmung der BSG 4214
Thorn-Tesle 392
Thromhozyten und Reficulozyten 34
Blutungszeit und Gerinnungszeit 25
Haematokrit 4
Blutgruppe und Rh-Faktor 20
Erythrozylenresistenz 1
Astrup (Blutgasbestimmungen) 228
Elekirophorese 103
Gesami-Eiweif 103
Liquor-Uniersuchungen {Zellzahl, Pandy, Zucker) 8
Urinstatus 4330
Urin-Kontrollen (Eiweifs und Sediment) je 2686
Urin-Zudker {quantitativ) 310

Woeitere Urinuntersuchungen (Gallenfarbsloff,
Azelon, Diazo, Félling'sche Probe, Sulkowitsch 556

b) Chemische Untersuchungen:

Diastase 250
Stuhl:  Trypsinnachweis (Filmlest) 81

Fett, Starke, Muskelfasern je 94

Benzidin-Probe 4

Wurmeier und Analabstriche 136
Blutzucker 348
Rest-Stickstoff g
Bilirubin 16
Takata-Ara-Reakiion 19
Weltmann'sches Koagulationsband 15
Maogensafi (Tilration) i¢

c} Bakferiologische Untersuchungen:

Varia (Eitererreger) 408
Resistenzbestimmungen ‘ 305
Tuberkulose-Kulturen 18
Typhus, Paratyphus, Enteritis, Rubr 74
Pilze 94

X. Aus der Arbeit des Institutes

Alleraen-Testungen:

Prick-Testungen bei 267 Personen 3400
Lappchen-Probe hel 3 Personsn 7

18 809

437

899
20145

Mediaphorese-Haut-Testungen (Histamin, Adrenalin, Acetyecholin, Morphin) bei 396 Probanden, insges. 3626 Testungen,
Allergenophorelische Hout-Testungen bei 44 Probanden, insgesamt 272 Testungen.
Reakiometrie bei 144 Probanden, 9108 Messungen,

Messungen mit dem Fluvographen,

elekirokardiographische Unlersuchungen,

Arterienpulsschreibungen,

Palycomp, elekiranische Temperaiur-Punkischreibung, jeweils bei 18 Probanden, je 176 Regisirierungen,

Expiropraph (Atemfunklion) bei 18 Probanden, 264 Registrierungen.

Experimentelle Wannenbé&der mit Temperaturabfall ven 33°C auf 23°C bei 20 Probanden, 90 Béader.

Experimentelie Wechselhandbéder 20°C [ 40°C bei 60 Probanden, 394 Bader.
Experimentelle Luftbéider von 15 Minuten bei 42 Probanden, 1389 Luftbdder.
Grundumsatzbestimmungen bei 6 Personen,

UV-Globalsirahlungsmessungen (nach Dr. Lotmar) 20.

Pholographien bei 134 Patienten,
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Xl. Wissenschaftliche Veroffentlichungen und Vortrage

130} Menger:

131) .

132) Menger und

Brezowsky:
133) Dolp:

134) Menger und
Délp:

135) Menger und

Dblps
136) Kocoglus

137) Chlebarov:

138) Chlebarov:

139} Menger und
Déip:

140} Kiéhn:

141) Miller:

142} Anders:

134) Menger:

135)

136) .

137} Chiebarov:

138) "

139) Menger:

a} Verdffentlichungen:

Klimatische Einflisse bei Kinderkuren an der MNordsee,
Gesundheitsfirsorge 18, 1 {1968},

Indikationen und Methoden der Klima- und Badertherapie im Kindes- und Jugendalfer,
Landarzt 44, 375 (1968).

Der Einflufs des Wellers auf Stoffwechselreakiionen beim acelonémischen Erbrechen unter
verschiedenen landschafisklimatischen Bedingungen,
Mschr. Kinderheilk. 116, 427 {1968).

Ausscheidung der C-t7-Ketosteroide im Gebirge und an der See.
Z. angew. Bader- u. Klimaheik. 15, 105 (1968),

Uber Beziehungen zwischen Euphorie an der Nordsee und erhshter 17-Kefostercidausscheidung.
Z. angew, Béder- u, Klimaheilk, 15, 318 {1968),

Der Einflul von Gebirge und See auf die 17-Kelosteroidausscheidung im Harn,
Int, ). Biomeieor, 12, 277 (1968).

Beifrag zur Acidose-Korreklur bei toxischem Pseudocroup.
Mschr. Kinderheilk. 116, 444 {1968).

Neurodermitis constilutionalis mit oder ohne Bronchialasthma beim Problemiind.,
Arztl, Prax, 74, 3255 (1968).

Untersuchungen Uber den Zustand des vegeiativen Nervensysiems bei Urticaria-Kranken.
Kongrefh-Beridhisband: Congressus Inlernationalis Dermatologice - Minchen 1967, Seile 652,
Springer Verlag Berlin - Heidelberg - New York {1948).

Die Ausscheidung der 17-Ketosteroide withrend der Adaplationsphase im Reizklima und unter
dem Einfluf kalier Seebéder.
Arch. physik. Ther, 20, 415 (1968).

Der Einfluly der Adaptation cuf die Vertellung der Infekie der Luftwege bei Kindemn an der
Nordsee. )
Inaug.-Diss.,, Mainz 1948,

Alemfunktion bei Klimakuren im Gebirge und an der See.
Inaug.-Diss.,, Mainz 1968,

Reaktionen der Hawt unter klimatherapeutischen Bedingungen.
Ingug.-Diss., Mainz 1968,

b) Vortréige:

Thalassotherapie in der Kinderheilkunds,
XIX, Fortbildungskurs in Béder- und Kiimaheilkunde und physikalischer Medizin,
Bad Nauheim, 6. 2. 48,

Anforderungen an gesundg Kleinkinder im Reizklima. ‘
Fortbildungsvorirag bei der 17. Tagung der Nordwaestdeutschen Geselischalt {Gr Kinderheilkunde,
Berlin, 3.5. 68,

Diskussionsbemerkungen zu den Yorlrdigen von Prof, Dr, Bandmann {Miincdhen): ,Die Dermatitis
atoplea im frohen Kindesalter” und Prof, Dr, Kliiken (Essen): ,Vaskultire Faktoren bei der
Neurodermitis”.

45, Tagung der Nordwestdeulschen Dermatologischen Gesellschaft, Norderney, 15. 6. 68,

Behandtung der Neurodermilis constilutionalis mit Guanethidin.
28, Tagung der Deutschen Dermalologischen Gesellschafl, Tobingen, 26, - 29, 9, 68,

Elekirophoretische Einfihrung von Allergenen in die Haut (Aliergenophorese).
VI, Europdischer Kongress fir Allergologie, Berlin, 30.9. - 3. 10. 68,

Das Asthma bronchiale im Kindesalter.
Das Diakonische Werk - Innere Mission und Hilfswerk - der Evangelischen Kirche in Deulschland.
Konterenz {ir Evangelische Kur- und Erholungsfiirsorge, Freudensiadt, 8. 10. 68,
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140) Menger: Untersuchung der Reakiionen auf das Reizklima des Gebirges und der Nordsee bei denselben
Personen.
Deutsch-Usterreichisch - Schweizetische Tagung fir Balneologie, Bioklimatologie und physikalische
Medizin, Locarno, 17, - 19. 10. 68,

141) Chiebarov: Objekiivierung der Nordses-Klimawirkung miitels der fitrierenden Mediaphorese,
Deuisch~Usterreichisch-Schweizerische Tagung fir Balneologie, Bioklimatologie und physikalische
Medizin, Locarno, 17.- 19. 10, 48,

142) Menger: Therapie mit maritimen Aerosolen.
29. Jahreshauptversammlung der Milteirheinischen Studiengesellschaft fir Klimatologie,
Bad Soden/Taunus, 2. 11, 68,

c) Vorlesungen an der Universitat Mainz:

Menger: Sommer-Semester 1968: Klimatherapie.
o Winter-Semesier 1968/69: Untersuchungen zur Klimatherapie.
" Seminar fir Meeresheitkunde fir Mitarbeiterinnen des Sechospizes vom 17. 4, 68 bis 3. 7. 68 mit

11 Doppelstunden.

Personalia

Vertinderungen:  Oberarzt Dr, med. Vedat Kocogiy, Facharzt fir Kinderkrankheiten, schisd nach Uber zweijahriger
Taligkeit am 30. 6, 68 qus, vm eine Stelle als Leilender Arzt einer Kinderabieilung in seiner
Heimat in Ankara, Torkei, zu Gbernehmen.

DBr. med. Ulrich Anders schied am 31. 3. 68 als Assistenzarzt aus.
Dr. med, Zovheir Awad schied als Assistenzarzt am 29. 2. 68 aus,
Dr. med. Ellen Greif war als Assistenzérztin vom 1,5.68 bis 31,10, 68 tétig.

Ulrike Gschwend trat am 15. 3. 68 als Medizinalassistentin ein und war anschliefend vom 15. 5. 68
bis 31.12. 68 als Assistenzérztin 1étig.

Dr. med. Elisabeth Jlgmann frat am 3.10. 68 als Assistenzérztin ein.
Dr. med, Karl-Heinz Pluia schied als Assistenzarzt om 31. 3. 68 qus.
Dr. med. Eberhard Schélzke iral als Assistenzarzi am 1. 4. 68 sin,
Gerd Schivize schied als Assistenzarzi am 31. 3, 68 aus,
Reiner Wollf #rat als Assistenzarzt am 1, 11, 68 ein.
Dorte Christiieb, Medizinalassistentin, 1. 4. 68 bis 31. 5. 68,
Dr. med. Barbara Heinrich, Medizinalassistentin, 1,7, 68 bis 12, 10, 8.
Otiried KUhn, Medizinalassistend, bis 31. 3. 68,
Hans-Jirgen Stahl, Medizinalassistend, 3.5, 68 bis 2.7, 68.
Dr. med., Monika Strunz, Medinalassisteniin, 1.5. 68 bis 30.9. 68.
Herbert-Wolfgang Weiland, Medizinalassistent seit 1. 11. 68.
Zur Famulatur waren im Jahre 1948 im Seehospiz: |
cand, med, Achim Freiberg, Univ. Berlin
cand. med. Walter Kren, Univ, Mainz
cand. med. Doris Kubitza, Univ. Berlin
cand. med. Karl-Ullrich Lavall, Univ. Minster/Westf,
cand. med, Rita Schlitt, Univ. Mainz
cand, med. Volker Schmidt, Univ. MUnster/Weslf,
Als Doktoranden filhrien experimentelle Arbelten im Seehospiz durch:
cand. med. Ulrich Frenzel, Univ. Kiel
cand. med. Wolfgang Klauer, Univ. Mainz

cand. med. Peter Pippert, Univ. Mainz
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Anhang

Belegung 1968

Statistischer Bericht der Verwaltung

ZGM der VerpﬂeglmQS- Jﬂhresdurchschni”
Patienten Tage j Tag Behc&gt‘:ljleurngs-
Kinder 2228 132 941 364 40
Personal 13 160 - 12
Summe 2241 133101 364 60
Zu- und Abgiinge
1967 1948
Bestand 1. Janvar 269 257
Kinder 1967 1972
zu
Personal 15 1 982 12 1984
Jahressumme 2251 2244
Kinder 1980 1948
ab
Personal 14 1994 13 1 961
Bestand 31. Dex. 257 280
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Ubersicht Uber die Kostentréger

1947 1968

B.f. A, Berlin 159 147
LVA Disseldorf 543 | 548
LVA Hannover 145 141
LVA, Ubrige 163 137
Landschaftsverband Munster 54 48
Sozialéimter, verschiedene 49 46
Krankenkassen Ostfriesland 95 101
Krankenkassen, (brige 877 909
Knappschaften 37 41
Selbstzahler | 127 123
Freiplatze 2 -
Jahres - Summe 2251 2241
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Personal-ibersicht

Bestand | Bestand

1.1.68 | 1.1, 69
1, Leiter und Chefarzt 2 2
2 Oberarzt und Assislenzérzte 9 7
3, Mutterhaus-Schwestern 56 53
4. Freie Schwes!e;n 12 10
5 Schwestern-Schilerinnen 22 22
6. Schwestern-Hilfen 14 0
7. Dickonische Helferinnen " 4
8. Kindergéirtnerinnen 8 5
9. Kinderpflegerinnen 22 25
10. Lehrkrifte 1 1
11. Krankengymnastinnen 3 3

12, Technische Assistenfinnen 24) 24)
13. Prakbikantinnen 14 21
14. Biro - Angestelite 14 10
15, Hausangestellte 26 36
16. Mtinnliche Mitarbeiter 8 8
Insgesamt: 224 219
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Die Postanschrift laulet:

Kinderkrankenhaus SEEHOSPIZ ,Kaiserin Friedrich”

2982 Nordseebad Norderney
Postfach 520

Zweiganstalt des

Diakonissen-Multerhauses Kinderheil”
3388 Bad Harzburg

Kleine Krodostrahe 6

Fernruf: Norderney 04932 - 785

Telegramme: SEEHOSPIZ Norderney

Posischeck: Hannover 354 14

Bank: Morderneyer Bank, Norderney _
Pflegesatz: z. . 32,40 DM taglich, einschl, Kurtaxe und Grzilicher

Betrauung; Sonderberechnung von Réntgen-
Aufnchmen und besonders teuren Medikamenten;
fir Selbstzahler drziliche Sondergebihren

Auinchme-Bedingungen werden auf Wunsch zugesandi

Samitliche Anfragen kénnen gerichtet werden
an die Verwallung des SEEHOSPIZes.



